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Abstract: Diabetes mellitus (DM) has become a global health issue. Gorontalo places in seventh province 
with the highest diabetes sufferers from 35 provinces in Indonesia. Dietary regulation is the key to successful 
blood sugar control in patients with diabetes. Diet education in patients with diabetes is very important to 
prevent the emergence of dangerous complications in patients. Diet management training is carried out 
using 3 J model approach which includes timing, types of food consumed and food portion settings. The 
community service method uses structured education for 32 diabetes mellitus patients and assistance to the 
families of diabetic patients in Puskesmas Kota Timur Health Center Work Area. Blood sugar measurements 
were carried out before education and 10 days after education. After education, there was a decrease in 
blood sugar levels in patients with diabetes mellitus by 90 mg/dL, with an average blood sugar before 
education 300 mg/dL, down to 210 mg/dL. 
Keywords: diabetes mellitus, diet management, blood glucose level 
 
Abstrak:  Diabetes melitus (DM) telah menjadi isu global dalam penanganan penyakit tidak menular. 
Gorontalo menempati provinsi ke tujuh dengan penderita diabetes mellitus tertinggi dari 35 provinsi di 
Indonesia. Pengaturan pola makan merupakan kunci keberhasilan kontrol gula darah pada pasien diabetes 
mellitus. Edukasi diet pada penderita diabetes mellitus sangat penting dilakukan untuk mencegah timbulnya 
komplikasi berbahaya pada pasien diabetes mellitus. Pelatihan pengelolaan diet yang dilakukan 
menggunakan pendekatan model 3 J (Jadwal, Jenis, Jumlah) yang meliputi pengaturan waktu, jenis makanan 
yang dikonsumsi dan pengaturan porsi makanan. Metode pengabdian masyarakat menggunakan edukasi 
tertstruktur pada 32 pasien diabetes mellitus dan pendampingan pada keluarga pasien diabetesi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kota Timur. Pengukuran gula darah di lakukan sebelum edukasi dan 10 hari setelah 
edukasi. Setelah dilakukan edukasi, didapatkan penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus 
sebesar 90 mg/dL, dengan rata-rata kadar gula darah sebelum edukasi sebesar 300 mg/dL, turun menjadi 
210 mg/dL.  
Kata kunci: diabetes mellitus, manajemen diet, kadar glukosa darah  

 

1. PENDAHULUAN  
Penderita Diabetes Mellitus di Indonesia setiap tahunnya semakin meningkat.  Indonesia 

menempati urutan ke-6 dari sepuluh negara dengan jumlah pasien diabetes tertinggi, yakni 10,3 juta 
pasien per tahun 2017 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta pasien per tahun 2045 
(Puspitasari, 2020). Gorontalo menempati urutan ke 7 angka penderita Diabetes Mellitus dari 35 
Provinsi di Indonesia dengan prevalensi yang meningkat dari 1,3 % pada tahun 2013 menjadi 2,4 % 
pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). 

Tujuan utama pengobatan Diabetes Mellitus adalah mencegah dan meminimalisasi 
komplikasi akut maupun kronik. Tujuan pengobatan Diabetes Mellitus akan berhasil bila 
penatalaksanaan diabetes dilakukan berdasarkan kemampuan pasien untuk memulai dan melakukan 
tindakan secara mandiri melalui aktivitas self care atau dikenal dengan self care management. 
Kemampuan pasien Diabetes Mellitus dalam menjalankan kebiasaan self-care yang tepat dan sukses 
berhubungan erat dengan angka morbiditas dan mortalitas dan secara signifikan mempengaruhi 
produktivitas dan kualitas hidup (Rantung et al., 2015). 

Salah satu komponen self care management pada pasien diabetes mellitus adalah 
pengaturan diet atau manajemen diet. Pola diet yang tidak tepat dapat mengakibatkan kadar gula 
darah pasien DM tipe 2 tidak terkontrol. Oleh karena itu salah satu upaya untuk mengontrol kadar 
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gula darah pada pasien DM tipe 2 adalah dengan perbaikan pola makan,. Penelitian yang dilakukan 
oleh(Wahyuni et al., 2019)  menemukan terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar gula 
darah pada pasien diabetes mellitus, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Susanti & 
Bistara, 2018)yang memaparkan bahwa pasien diabetes mellitus yang menerapkan pola makan yang 
baik cenderung memiliki kadar gula darah yang normal dibandingkan dengan pasien yang memiliki 
pola makan yang buruk. Penelitian fenomenologi dari (Isabella et al., 2018) menemukan 
ketidakpatuhan diet pada pasien DM disebabkan kurang pengetahuan manfaat diet, jenis makan diet 
yang tidak menyenangkan dan mispersepsi terkait pengelolaan diet . 

Salah satu model manajemen diet yang digunakan pada pasien diabetes mellitus adalah 
model 3 J. Diet 3J merupakan pengaturan pola makan yang tepat ditentukan dari 3J yaitu jadwal 
makan, jumlah makan, dan jenis makanan. Jenis makanan untuk penderita Diabetes Mellitus tipe 2 
yang tepat yaitu tinggi serat, mempunyai indeks glikemik rendah, rendah lemak , dan rendah kalori, 
sedang jumlah kalori bagi penderita DM ditentukan dari berat badan penderita (Arief, 2020). 
Penelitian oleh (Darmawan & Sriwahyuni, 2019) menemukan penerapan pola diet 3 J efektif dalam 
menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus. Penelitian oleh (Khoiroh & Audia, 
2018) menemukan pasien diabetes dengan kebiasaan makan yang tidak memperhatikan prinsip 3 J 
memiliki gula darah sewaktu yang tidak terkontrol. 

Berdasarkan data Puskesmas Kota Timur, tercatat angka penderita Diabetes Mellitus 3 bulan 
terakhir (Agustus sampai dengan Oktober 2021) sejumlah 140 orang, 80 % diantaranya memiliki gula 
darah tidak terkontrol. Penelitian yang dilakukan oleh  (Tangahu, 2017) menemukan adanya 
hubungan antara perilaku kebiasaan mengkonsumsi makanan manis pada masyarakat Gorontalo 
dengan kejadian hiperglikemia di Kota Gorontalo. Penelitian yang dilakukan oleh (Sudirman & 
Pakaya, 2014)  di Kota Gorontalo menemukan adanya hubungan ketidakpatuhan diet dengan tingkat 
pengetahuan penderita Diabetes Mellitus, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Marengke et al., 2020) yang menemukan pola diet yang buruk pada pasien disebabkan kurangnya 
pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang pengaturan diet dengan prinsip 3 J pada pasian 
diabetes mellitus . Hal inilah yang melatarbelakangi pentingnya dilakukan edukasi manajemen diet 
dengan pendekatan 3 J pada masyarakat untuk mengendalikan kadar glukosa darah pada pasien 
diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Timur Kota Gorontalo. 

 
2. METODE  

Metode kegiatan pengabdian masyarakat menggunakan edukasi kelompok dan 
pendampingan keluarga diabetes dalam melakukan manajemen diet. Sasaran kegiatan ini sebanyak 
32 penderita diabetes mellitus tipe 2 tanpa komplikasi dan keluarga pendamping diabetesi di wilayah 
kerja puskesmas Kota Timur Kota Gorontalo. Edukasi pengelolaan diet dilakukan dengan model 3 J 
yakni mengajarkan pasien dan keluarga pasien terkait jumlah, jenis dan jadwal makanan yang harus 
dipatuhi. Sebelum dan setelah edukasi dilakukan pengukuran kuisioner terkait tingkat pemahaman 
penderita diabetes tentang manajemen diet 3J. Kuisioner yang digunakan diadaptasi dari penelitian 
(Sofiah, 2019) yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Cronbach alfa 0,702.  
Tingkat keberhasilan kegiatan diukur dengan terkontrolnya kadar glukosa darah penderita diabetes. 
Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan sebelum edukasi dan 2 minggu setelah dilakukan kegiatan 
pengabdian masyarakat. Jenis glukosa darah yang menjadi tolak ukur dalam penelitian ini adalah 
glukosa darah sewaktu. Alur kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilihat dalam bagan berikut. 

Kegiatan ini dibagi dalam 3 tahap yakni tahap pre edukasi, edukasi dan evaluasi.  Tahap 
preedukasi dimulai dengan pengukuran kadar glukosa darah pada masyarakat penderita diabetes 
dan tingkat pengetahuan pasien diabetes tentang pengelolaan diet DM. Pada tahap edukasi, pasien 
diberikan penyuluhan terkait prinsip pengelolaan diet diabetes mellitus dengan pendekatan focus 
group discussion dengan melibatkan keluarga pasien. Pada tahap evaluasi, dilakukan pengukuran 
kembali kuisioner untuk mengukur tingkat pengetahuan pasien dalam pengelolaan diet diabetes 
mellitus dengan prinsip 3J dan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah.  
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Gambar 1. Alur Kegiatan Pengabdian Masyakarat 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Setelah dilakukan edukasi, didapatkan penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes 

mellitus sebesar 90 mg/dL, dengan rata-rata kadar gula darah sebelum edukasi sebesar 300 mg/dL, 
turun menjadi 210 mg/dL. Selain itu, didapatkan peningkatan pengetahuan pasien tentang 
pengelolaan diet 3 J dengan rata- rata skor 42 menjadi 80.  Hasil ini sejalan dengan pengabdian 
masyarakat yang dilakukan oleh (Puruhita & Hadiningsih, 2019) yang memaparkan adanya 
perubahan pengetahuan tentang pengelolaan diet pada pasien DM setelah dilakukan konseling gizi. 
Kedua luaran yang didapatkan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan kegiatan 
edukasi terkait manajemen diet efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah pada penderita 
diabetes mellitus. Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia , sehingga indicator luaran utama dalam 
manajemen diet adalah terkontrolnya kadar glukosa darah. Jenis pengukuran kadar glukosa darah 
yang dipakai dalam kegiatan ini adalah glukosa darah sewaktu dengan nilai normal tidak melebihi 
200 mg/dL. Glukosa darah sewaktu (GDS) Gula Darah Sewaktu adalah jenis pemeriksaan gula darah 
kapan pun tanpa memperhatikan waktu maupun kondisi seseorang. Pemeriksaan gula darah yang 
dilakukan setiap waktu sepanjang hari tanpa memperhatikan makanan terakhir yang dimakan dan 
kondisi tubuh orang tersebut. Biasanya jika normal, makan akan ditemukan angka gula darah yang 
ada di dalam batas normal dan angkanya dapat berubah sesuai dengan jenis makanan dan aktivitas 
sebelum melakukan tes. Sebagian besar diabetes yang menjadi sasaran memiliki tingkat Pendidikan 
SMA dan memiliki durasi menderita diabetes mellitus kurang dari 2 tahun. Penelitian yang dilakukan 
oleh (Waari et al., 2018)  menemukan pasien diabetes mellitus dengan  lama menderita kurang dari 2 
tahun cenderung lebih patuh dalam program pengobatan dan diet.  
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Gambar 1. Pengukuran Kadar Glukosa Darah 

 
Gambar di atas menunjukkan kegiatan pengukuran kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

mellitus yang menjadi subjek kegiatan pengabdian masyarakat. Sebelum dilakukan edukasi, kadar 
gula darah pada diabetes cenderung tidak terkontrol, dari hasil wawancara ditemukan pasien masih 
kurang memahami tentang jadwal makan, porsi makan dan jenis makanan yang dapat dikonsumsi. 
Selain itu, terdapat kebiasaan mengkonsumsi makanan selingan dari responden diantara jadwal 
makan pagi, siang dan malam. Selain itu, juga ditemukan kurang nya pengetahuan keluarga pasien 
tentang manajemen diet diabetes mellitus. Penelitian yang dilakukan oleh (Lia, 2018) di Kota 
Gorontalo menemukan dukungan keluarga terhadap perawatan diri pasien diabetes mellitus masih 
kurang. Sehingga selain edukasi pada pasien, dalam kegiatan pengabdian ini, juga dilakukan 
pendampingan dan edukasi pada keluarga pasien tentang aturan diet 3 J pada diabetes. Penelitian 
yang dilakukan oleh  (Wen et al., 2015) menunjukkan bahwa pasien DM dengan dukungan keluarga 
yang baik cenderung lebih disiplin dalam melakukan manajemen diet. Keterlibatan keluarga sangat 
penting dalam mendukung kepatuhan diet pasien diabetes mellitus.  Gambar dibawah ini 
menunjukkan edukasi yang dilakukan pada keluarga pasien diabetes mellitus. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2. Edukasi pada Keluarga Penderita Diabetes 

 
Pelatihan pengelolaan diet pada sasaran penderita diabetes mencakup tiga unsur 3J, yaitu 

jam/jadwal makan,jumlah, dan jenis makanan. Edukasi pertama yang diberikan pada pasien adalah 
edukasi terkait jenis makanan. Jenis makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi pada penderita 
diabetes mellitus adalah makanan yang seimbang terutama mengonsumsi lemak dan karbohidrat 
cukup, serta meningkatkan konsumsi serat, selain melakukan aktifitas fisik atau olah raga secara 
teratur. Sumber karbohidrat yang dianjurkan adalah jenis karbohidrat kompleks yang berserat tinggi, 
seperti kentang, sayuran, buah, gandum, jagung, dan kacang-kacangan. Diabetesi dianjurkan untuk 
menghindari karbohidrat sederhana atau makanan yang mudah meningkatkan gula darah, seperti jus 
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buah, gula pasir, dan permen, serta produk olahan tepung, misalnya kue kering atau kue basah. 
Sumber protein yang baik dianjurkan seperti ikan, telur, ayam tanpa kulit, daging sapi tanpa lemak, 
tahu, tempe, kacang-kacangan, dan produk susu rendah lemak. Jenis lemak yang dianjurkan adalah 
bahan makanan yang mengandung lemak baik, misalnya ikan atau lemak dari tumbuhan, serta 
dianjurkan menghindari lemak jenuh yang banyak terdapat pada gorengan dan lemak dari hewan. 
Kolesterol tinggi dan hipertensi juga turut andil dalam mempercepat munculnya komplikasi pada 
penderita diabetes, sehingga asupan kolesterol dan garam juga perlu dikurangi. Penelitian yang 
dilakukan oleh (Amancio, 2017) menemukan pasien diabetes  yang tidak meembatasi jenis makanan 
yang dikonsumsi memiliki kadar glukosa darah yang terganggu, sebaliknya pasien yang meningkatkan 
konsumsi buah dan sayur, membatasi porsi makanan, menghindari makanan dengan gula tinggi 
memiliki kadar glukosa darah yang terkontrol. Untuk mengurangi asupan kolesterol, diabetes 
disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan yang digoreng, daging merah, dan jeroan. Pasien 
ditekankan untuk menghindari makanan yang mengandung natrium tersembunyi, seperti vetsin, dan 
makanan yang diawetkan atau ditambahkan bahan pengawet (Putri, 2021). Selain jenis makanan, 
juga ditekankan tentang pentingnya metode pengolahan makanan pada diabetesi. Pada umumnya, 
penderita diabetes juga mengalami gangguan lemak darah. Kolesterol tinggi, trigliserida tinggi sering 
terjadi. Oleh karena itu, pengolahan masakan dengan cara digoreng tidak dianjurkan. Menggoreng 
makanan yang dilapisi tepung akan meningkatkan kadar lemak jenuh didalam darah. Pengolahan 
makanan yang dianjurkan adalah dengan bentuk dipepes, dikukus, dibuat sup/makanan berkuah 
(Murbawani, 2021). 

 

 
Gambar 3. Edukasi terkait Pengelolaan Diet 

 
Gambar di atas menunjukkan edukasi yang diberikan pada diabetes. Edukasi yang kedua 

diberikan pada diabetesi adalah edukasi terkait jumlah makanan.  Hasil pembagian kuisioner 
menemukan 50 % penderita diabetes berasumsi diet dalam jumlah makanan hanya berlaku untuk 
penderita DM dengan obesitas. Jumlah makanan yang dikonsumsi bagi penderita diabetes mellitus 
diatur dengan standar porsi dan menggolongkan berdasarkan perhitungan kebutuhan pasien. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Idris et al., 2017) ada hubungan antara asupan kalori dengan 
pengendalian kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus. Jumlah karbohidrat yang 
dikonsumsi dari makanan utama dan selingan lebih penting daripada sumber karbohidrat tersebut. 
Hal ini disebabkan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dari makanan utama dan selingan  
mempengaruhi kadar gula darah dan sekresi insulin.  Jumlah porsi dalam satu hari penyajian 
makanan tidak dianjurkan dalam jumlah yang banyak, melainkan sedikit demi sedikit namun sering. 
Makronutrient yang terdapat dalam makanan adalah karbohidrat, protein dan lemak. Namun dalam 
proses pencernaan dan ekskresi sumber makanan mengalami kehilangan sehingga tidak dapat 
seluruhnya terproses. Jumlah porsi dalam satu hari penyajian pada pasien DM didasarkan pada 
kebutuhan kalori penderita, agar makanan dapat diserap oleh tubuh secara maksimal. Penentuan 
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jumlah kalori diet Diabetes Mellitus kebutuhan kalori sesuai untuk mencapai dan mempertahankan 
berat badan ideal. Ada beberapa cara yang diajarkan pada penderita diabetes untuk menentukan 
jumlah kalori yang dibutuhkan. Dengan menghitung jumlah kalori yang dibutuhkan yaitu dengan 
memperhitungkan berdasarkan kebutuhan kalori basal yang besarnya 25 kalori/kg BB untuk 
perempuan dan 30 kalori/kg BB untuk laki – laki, ditambah dan dikurangi bergantung pada beberapa 
faktor yaitu jenis kelamin, umur, aktivitas, dan berat badan (Arief, 2020). Misalnya, seseorang dengan 
berat badan ideal 50 kg, memerlukan 1.250-1.500 kalori dalam sehari. Untuk penderita diabetes yang 
juga mengalami obesitas, sangat dianjurkan untuk menurunkan berat badan guna mencegah 
timbulnya komplikasi. Jumlah kalori yang dianjurkan bagi penderita obesitas dihitung dari analisis 
asupan sebelumnya, dikurangi 500 kalori per hari. Untuk karbohidrat, porsi yang dianjurkan adalah 
45-65% dari total kalori, atau minimal 130 gram per hari. Gula pasir masih boleh dikonsumsi, 
maksimal 5% dari total kalori (kurang lebih 4 sendok teh) per hari. Pemanis buatan rendah kalori, 
seperti stevia atau lo han kuo, aman untuk digunakan, selama tidak melebihi batas aman. Jumlah 
asupan serat yang dianjurkan adalah 14 gram per 1000 kalori, atau minimal 5 porsi sayur dan buah (1 
porsi setara 1 mangkuk kecil). Sedangkan untuk protein, dianjurkan 10-20% dari total kalori. Pilihlah 
sumber protein yang baik, seperti ikan, telur, ayam tanpa kulit, daging sapi tanpa lemak, tahu, 
tempe, kacang-kacangan, dan produk susu rendah lemak.  Porsi asupan lemak yang dianjurkan 
adalah 20-25% dari total kalori. Untuk garam, hanya diperbolehkan maksimal 1 sendok teh garam 
dapur dalam satu hari, atau setara dengan 2.300 mg natrium per hari (Putri, 2021).  Pendekatan 
sederhana yang dapat digunakan dalam penentuan jumlah makanan dan jenis makanan diabetesi 
adalah dengan pendekatan metode isi piring atau “Plate Method”. Metode isi piring adalah cara 
visual sederhana untuk memastikan pasien mendapatkan cukup sayuran nonpati dan protein tanpa 
lemak sambil membatasi jumlah makanan berkarbohidrat tinggi. Dimulai dengan mengisi piring 
makan ukuran 9 inci dengan menu berikut : Setengahnya diisi dengan sayuran non-tepung, seperti 
salad, kacang hijau, brokoli, kembang kol, kol, dan wortel, seperempatnya dengan protein tanpa 
lemak, seperti ayam, kalkun, kacang-kacangan, tahu, atau telur, seperempatnya lagi dengan 
makanan berkarbohidrat, kemudian diakhiri air atau minuman rendah kalori seperti es teh tanpa 
pemanis (CDC, 2020). 

 Edukasi ketiga yang diberikan adalah edukasi terkait pengaturan jadwal makan. Hasil 
pengukuran kuisioner menunjukkan 70 % responden memiliki persepsi yang salah terkait pengaturan 
jadwal makan pasien diabetes mellitus. Jadwal makan yang diajurkan pada penderita diabetes dibagi 
mejadi 3 kali makan utama dan 3 kali makanan selingan dengan jarak antar waktu makan 3 jam 
(Firdausy, 2020). Berikut contoh pengaturan jadwal makan yang diberikan pada diabetes; makan pagi 
pukul 07.00 - 08.00 , selingan pagi pukul 09.00 – 10.00, makan siang pukul 12.00 - 13.00 , selingan 
siang pukul 15.00 – 16.00 dan makan malam pukul 18.00 - 19.00. Penderita DM ditekankan untuk 
mengkonsumsi makanan dengan jadwal waktu yang tetap sehingga reaksi insulin selalu selaras 
dengan datangnya makanan dalam tubuh. Makanan selingan berupa snack penting untuk mencegah 
terjadinya hipoglikemia (menurunnya kadar gula darah) (Darmawan & Sriwahyuni, 2019). Setelah 
pasien diabetes mellitus diedukasi terkait penerapan prinsip 3 J, pengetahuan pasien dan 
keluarganya meningkat sehingga pasien lebih disiplin dan patuh dalam menjalankan manajemen diet 
sehingga kadar glukosa darahnya terkontrol. Penelitian yang dilakukan oleh (Isnaini & Saputra, 2017) 
menemukan adanya hubungan tingkat pengetahuan pasien  dengan tingkat kepatuhan pasien 
diabetes mellitus dalam melakukan pengelolaan diet. Hasil wawancara menunjukkan pasien sudah 
memahami dengan baik terkait aturan makan pasien diabetes, selain itu, saat dilakukan observasi 
pada saat home visit di keluarga pasien, menu makanan yang disediakan sudah sesuai dengan yang 
diajarkan. 

 
4. KESIMPULAN 
Pelatihan pengelolaan diet 3 J pada penderita Diabetes Mellitus di masyarakat mampu memotivasi 
pasien dalam melakukan pengaturan pola makan, jadwal makan yang baik dan porsi makanan yang 
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sehat sehingga gula darah diabetes yang menjadi sasaran kegiatan pengabdian masyarakat dapat 
terkontrol. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat dikembangkan dengan menggunakan 
instrument food diary agar kedisiplinan penderita diabetes dalam melakukan diet rendah glukosa 
dapat lebih terkontrol.   
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